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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุของ
นักศึกษาท่ีใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่ โดยใช้กรอบแนวคิดสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุขององค์การอนามัยโลก                         
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาท่ีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป จำ�นวน 173 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ด้วยวิธีการเลือกแบบส่งต่อ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ 6 ด้าน ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา เท่ากับ .91 และค่าความ
เท่ียงเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุของนักศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับ               
เหมาะสมมาก ในรายด้านพบว่า ด้านการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพทางเพศ ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์                 
ด้านการดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ และด้านการรักษาสิทธิทางเพศอยู่ใน                      
ระดับเหมาะสมมาก ส่วนด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  และด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษาอยู่ในระดับ
เหมาะสมปานกลาง ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการพยาบาลเชิงรุกในการจัดโปรแกรมให้ความรู้
กลุ่มวัยรุ่นในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีครอบคลุมในด้านต่างๆ และเป็นข้อมูลใน            
การจัดบริการสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยรุ่น มีบริการท่ีเป็นมิตร และสามารถเข้าถึงแหล่งบริการได้ง่าย

คำ�สำ�คัญ: ใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ, อยู่ก่อนแต่ง 
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
วัยรุ่นไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จากการสำ�รวจข้อมูลพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่นไทยปี พ.ศ. 2556 พบว่า วัยรุ่นไทยมีเพศ
สัมพันธ์คร้ังแรกอายุน้อยลง วัยรุ่นเร่ิมมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ือ
อายุประมาณ 12-13 ปี ลดลงเม่ือเทียบกับ 10 ปีท่ีผ่านมา ท่ี
วัยรุ่นไทยเร่ิมมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุ 15-16 ปี (Bureau 
of Epidemiology, 2013) 
	 จากการศึกษาและรายงานผลในโครงการตามติด
สภาวการณ์เด็กและเยาวชนรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2556 และ ปี 
พ.ศ. 2557 พบว่าเด็ก และวัยรุ่นยอมรับการมีเพศสัมพันธ์และ
การอยู่ร่วมกันก่อนแต่งงานเกือบร้อยละ 40.00 และช่วงวัยท่ี
ยอมรับการมีเพศสัมพันธ์และการอยู่ร่วมกันก่อนแต่งงานมาก
ท่ีสุดคือช่วงวัยท่ีกำ�ลังศึกษาระดับอุดมศึกษามากถึงร้อยละ 
65.21 (Bureau of Epidemiology, 2014) วัยรุ่นตอนปลาย

มีแนวโน้มท่ีจะมีการใช้ชีวิตคู่แบบอยู่ก่อนแต่งมากกว่าวัยรุ่นใน
ช่วงวัยอ่ืน (Samnuknee, 2014) การใช้ชีวิตคู่แบบอยู่ก่อน
แต่งงานของวัยรุ่นน้ันเป็นการเรียนรู้การอยู่ร่วมกันก่อนแต่งงาน 
เพ่ือปรับตัวเข้าหากัน (Martin, 2001; Pollard, 2013;                  
Pornjaroensub, 2007) และมีการศึกษาท่ีสะท้อนปัญหาของ
การอยู่ร่วมกันของนักศึกษา โดยพบว่าการอยู่ร่วมกันของ
นักศึกษาท่ียังไม่ได้แต่งงานน้ัน พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ํา (Teeratriruk, Tianpichet, & Deawisaras, 2005) 
ไม่มีการป้องกันการต้ังครรภ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
ผลการศึกษาของ Alvarwz, Bauermeister & Villarruel (2014) 
พบว่า การใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มวัยรุ่นมีน้อยอาจเกิดปัญหา
และผลกระทบด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ กล่าวคือ 
นักศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าการใช้ชีวิตคู่ระหว่างเรียนนำ�ไปสู่
ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การทำ�แท้ง และการทำ�แท้ง
ผิดกฎหมาย มีความเส่ียงและอันตรายทำ�ให้เสียชีวิตได้ ทำ�ให้

Abstract 

	 This descriptive research aims to study healthcare behaviors of the university students engaging in 

virtual marital relationships by using the World Health Organization sexual and reproductive healthcare 

framework. The sample were 173 university students aged 18 years and over from universities located 

in Bangkok. They were selected by purposive sampling using response driven sampling. The data                    

collection was done by using the sexual and reproductive healthcare behaviors questionnaire.                               

The content validity index was .91 and the overall reliability of the tool was .89. The data were analyzed 

by using frequency distribution, percentage, mean and standard deviation.

	 The study results illustrated that the overall behaviors in sexual and reproductive healthcare                 

among the university students were at the very appropriate level. For each subscale, the following 

subscales were scored at the very appropriate level: hygiene and sexual health care behaviors,                          

controlling of sexually transmitted disease, maintaining relationship and dealing with problems, and 

preserving the sexual right; whereas controlling of unwanted pregnancy and accessing to sexual                       

education resources were scored at the moderate level. The results of this research can serve as the 

basis for providing proactive nursing management to educate adolescents about sexual behaviors                     

and reproductive healthcare and offering appropriate and friendly, easily accessible adolescent                    

sexual health services.

Keywords: 	 virtual marital relationship, Sexual and reproductive healthcare behavior, Premarital 

			   university students sex.
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เกิดปัญหาสุขภาพจิต เกิดความเครียด นำ�ไปสู่ปัญหาเด็กถูก
ทอดท้ิงส่งผลกระทบต่อสังคมได้ (Bureau of Epidemiology, 
2014; Panaram, 2004) และส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
ทางกาย ปัญหาสุขภาพทางจิตของตัวนักศึกษาถ้านักศึกษา
ไม่สามารถท่ีจะปรับตัวหรือแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
(Praditbathuka & Pookong, 2008) 
	 ในสังคมไทยมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุในมิติของการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และการเกิดโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์
ของกลุ่มวัยรุ่นเท่าน้ัน ยังไม่พบการศึกษาในมิติอ่ืนท่ีครอบคลุม
ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธ์ุท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง การดูแลสุขอนามัยและ
สุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ การ
ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลรักษาความสัมพันธ์
กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ การรักษาสิทธิ
ทางเพศ และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา ดังน้ัน
การเข้าใจเพียงบางมิติ อาจจะไม่เพียงพอท่ีจะนำ�ไปสู่การแก้
ปัญหาและทำ�ให้วัยรุ่นกลุ่มน้ีมีสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธ์ุท่ีดีได้ เน่ืองจากในการแก้ปัญหาหรือผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธ์ุของนักศึกษาท่ีใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่น้ัน ครอบคลุม
ในทุกมิติของการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ของนักศึกษากลุ่มน้ี เพ่ือสามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ
วางแผนและป้องกันผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม รวมท้ังส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติได้อย่าง
ครอบคลุม ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะทำ�ให้บุคลากรทีม
สุขภาพหรือผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มนักศึกษาใน
สถาบันการศึกษา รวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะมีข้อมูล
พ้ืนฐานเก่ียวกับลักษณะการอยู่ร่วมกันและพฤติกรรมทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธ์ุในกลุ่มวัยรุ่นหรือนักศึกษาท่ีใช้ชีวิตคู่
แบบอยู่ก่อนแต่งว่ามีพฤติกรรมใดท่ีต้องการการป้องกันและ
แก้ไขเพ่ือลดอุบัติการณ์ปัญหาทางเพศของวัยรุ่นกลุ่มน้ีได้ใน
อนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีใช้ชีวิต
เสมือนชีวิตคู่ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยใช้กรอบแนวคิดสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธ์ุขององค์การอนามัยโลก (World Health

Organization, 2006) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยศึกษา

ในมิติของพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพทางเพศ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมการดูแลรักษา

ความสัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ 

พฤติกรรมการรักษาสิทธิทางเพศ และพฤติกรรมการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาชายและหญิง ท่ีมีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป ศึกษาอยู่ระดับอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ในปี

การศึกษา 2559 และมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่ 

	  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาชายหรือหญิงท่ีศึกษา

อยู่ระดับอุดมศึกษา ท่ีมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่ 

ซ่ึงศึกษาในปีการศึกษา 2559 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

เลือกแบบส่งต่อ (Respondent driven sampling: RDS) 

(Lu, 2013; Schonlau & Liebau, 2010) โดยมีการเลือก

กลุ่มเป้าหมายหลายรุ่นโดยไม่ใช้การสุ่ม คล้ายวิธีการบอกต่อ 

(snowball technique) แต่จำ�กัดด้วยจำ�นวนโควตาต่อคนเพ่ือ

ให้ได้ตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่ม คำ�นวณหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power (Version 3) โดยกำ�หนดค่า

อิทธิพลท่ี 0.5 (ค่ามาตรฐานท่ีปานกลาง) ระดับความคลาด

เคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ไว้ท่ี 5% และ

ค่าระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังส้ินจำ�นวน 176 คน และทำ�การเก็บข้อมูลได้ท้ังหมด 

176 คน เม่ือมาวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 3 คน 

มีค่าผิดปกติจึงคัดออก นำ�มาวิเคราะห์ผล 173 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามท่ีเป็น

คำ�ถามปลายปิด ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและนำ�

มาสร้างเป็นแบบสอบถาม โดยมีเน้ือหาคำ�ถามแบ่งออกเป็น 2 

ส่วนได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ช้ันปีท่ีศึกษา ประเภทสถาบัน
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การศึกษา ประเภทคณะท่ีศึกษา ประเภทสถานท่ีพักอาศัย 

ระยะเวลาในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน รายรับเฉล่ีย/เดือน ความเพียง

พอของรายรับต่อเดือน การประกอบอาชีพเสริมระหว่างเรียน 

และอาชีพของคู่รัก

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ ผู้วิจัยสร้าง

แบบสอบถามข้ึนโดยครอบคลุมเน้ือหาตามองค์ประกอบ

คำ�นิยามพฤติกรรมสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุของ

World Health Organization ปี 2006 และพิจารณาให้เข้า

กับบริบทของวัยรุ่นท่ีทำ�การศึกษา ประกอบไป 1) ด้วยพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอนามัยทางเพศ 2) การป้องกันโรคติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ 3) การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

4) การดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้าน

สัมพันธภาพ 5) การดูแลรักษาสิทธิทางเพศ (การต่อรอง, 

การปราศจากการถูกคุกคามทางเพศ) และ 6) การเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลความรู้ด้านเพศศึกษาและแหล่งช่วยเหลือเม่ือเกิด

ปัญหา โดยมีข้อคำ�ถามท้ังเชิงนิมาน (positive) และเชิงนิเสธ 

(negative) ใช้แบบประเมินค่า หรือแบบมาตราประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 

ถึง 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ�

	 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 63 ข้อ โดยให้เกณฑ์ความหมาย

ของค่าเฉล่ีย ( ) ของผลการวิเคราะห์ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ 

(Best, 1987 อ้างตาม Meechanchaung 2010) คะแนน

ย่ิงมาก หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธ์ุย่ิงดี โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.61-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุเหมาะสม

มาก

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.31-3.60 หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ

เหมาะสมปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-2.30 หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ไม่เหมาะสม

	 และมีคำ�ถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะเพ่ือให้ได้

ข้อมูลท่ีไม่ใช่ข้อมูลเชิงพฤติกรรม แต่มีความสัมพันธ์กับข้อ

คำ�ถามในด้านน้ันๆ เพ่ือนำ�มาประกอบการอธิบายลักษณะของ

พฤติกรรมให้มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงคำ�ถามปลายเปิดอยู่

ในด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 3 ข้อ และด้าน

การดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้าน

สัมพันธภาพ 1 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท้ังหมดท่ีใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ีไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ได้ค่ารวมท้ังฉบับเท่ากับ .91 

	 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษา

ท่ีใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

แต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกัน จำ�นวน 30 คน และนำ�ข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าเท่ากับ .89 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะอนุกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 

สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 119/2560 และผู้วิจัยได้

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด การเก็บข้อมูล

เป็นลักษณะส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการแจ้งสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท้ังหมด

ของผู้เข้าร่วมวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลเพ่ือ

การอภิปรายและเพ่ือการเผยแพร่จะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหยุดการทำ�แบบสอบถามและยกเลิกการ

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นผู้สามารถเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่าง (Key person) และช้ีแจงทำ�ความเข้าใจกับผู้ช่วย

วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและ

รายละเอียดในแบบสอบถาม 

	 2. 	 ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเข้าหากลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

การส่งต่อ (Respondent driven sampling: RDS) ท่ีมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนด
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	 3. 	 ผู้ช่วยวิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัวและ

ช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 4. 	หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมร่วมตอบแบบสอบถาม 

จะไม่มีการลงนามใดๆ ในแบบสอบถาม และผู้ช่วยวิจัยจะอยู่

ในบริเวณใกล้เคียงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัยใน

แบบสอบถามได้ 

	 5. 	 หลังจากได้แบบสอบถามคืนแล้ว ผู้ช่วยวิจัยตรวจ

ความเรียบร้อยของแบบสอบถามและเก็บรวบรวมส่งให้ผู้วิจัย 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลอีกคร้ังหน่ึง 

และนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 22 โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 1. 	นำ�แบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบข้อมูลให้มี

ความสมบูรณ์และนำ�มาบรรณาธิกร (Edit) เพ่ือให้ได้แบบ 

สอบถามท่ีมีความสมบูรณ์และถูกต้องครบถ้วน

	 2. 	สร้างรหัส Code book และนำ�แบบสอบถามท่ี

ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมาลงรหัส

	 3. 	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามดังน้ี

	 ตอนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพ้ืนฐาน 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ตอนท่ี 2 	ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ

และอนามัยการเจริญพันธ์ุ ใช้สถิติพ้ืนฐานเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดย

การวิเคราะห์พฤติกรรมรายด้าน และพฤติกรรมในภาพรวม 

และเม่ือทำ�การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูล พบว่าข้อมูล

มีการกระจายแบบปกติคำ�ถามปลายเปิดนำ�ข้อมูลมาจัดกลุ่ม

และแจกแจงความถ่ี

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

173 คน เพศชายร้อยละ 52 มีช่วงอายุต้ังแต่ 18-26 ปี อายุ

เฉล่ียคือ 20.6 ปี ช่วงอายุมากท่ีสุด 20 ปี ร้อยละ 35.8 

รองลงมาคือ 21 ปี ร้อยละ 27.2 ศึกษาอยู่ช้ันปีท่ี 3 มากท่ีสุด

ร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ ช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน ร้อยละ 30.1 ศึกษา

ในสถาบันการศึกษาของรัฐบาล ร้อยละ 71.7 และสถาบันการ

ศึกษาของเอกชน ร้อยละ 28.3 คณะท่ีศึกษาเป็นกลุ่มคณะ

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มากท่ีสุด ร้อยละ 24.3 

รองลงมาคือกลุ่มคณะครุศาสตร์หรือศึกษาศาสตร์ ร้อยละ 21.4

	 ลักษณะสถานท่ีพักอาศัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้

ชีวิตอยู่หอพักนอกสถาบันการศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 87.9                

รองลงมาคือพักบ้านเช่า ร้อยละ 12.1 ระยะเวลาในการอยู่ร่วม

กันเสมือนชีวิตคู่ มีต้ังแต่ 1 เดือน จนถึง 7 ปี 7 เดือน รายรับ

เฉล่ีย 9,300 บาท/เดือน ช่วงรายรับมากท่ีสุดคือช่วง 5,001-

10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 63.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

72.3 มีรายรับเพียงพอกับค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.4 

มีการประกอบอาชีพเสริม โดยส่วนใหญ่ท่ีประกอบอาชีพเสริม 

คือรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 54.1 และในส่วนของคู่รักของกลุ่ม

ตัวอย่างน้ัน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาด้วยกัน ร้อยละ 88

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธ์ุในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (  = 3.76, S.D. = .32) เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ

เหมาะสมมาก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพ

ทางเพศ (  = 3.87, S.D. = .55) ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทาง 

เพศสัมพันธ์ (  = 4.03, S.D. = .70) ด้านการดูแลรักษาความ

สัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ (  = 

3.99, S.D. = .42) และด้านการรักษาสิทธิทางเพศ (  = 4.12, 

S.D. = .77) และมี 2 ด้านกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ

เหมาะสมปานกลาง ได้แก่ ด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์ (  = 3.56, S.D. = .57) และด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ด้านเพศศึกษา (  = 2.92, S.D. = .67) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

	 นอกจากน้ีข้อค้นพบจากคำ�ถามปลายเปิดด้านการ

ป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 3 ข้อ พบว่า 

	 1) 	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.1 รับประทานยาคุม

กำ�เนิดชนิดฉุกเฉิน รองลงมาคือการไปพบแพทย์ ร้อยละ 8.6 

หากพบว่าถุงยางอนามัยแตกภายหลังการมีเพศสัมพันธ์

	 2) 	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.1 ท่ีรู้จักยาต้านไวรัส

PrEP และ PEP ส่วนอีกร้อยละ 86.9 ไม่รู้จักยาชนิดน้ี

	 3) 	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.1 เลือกท่ีจะไปพบแพทย์

เพ่ือรับการตรวจหากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

หรือเกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัยและไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

ว่าคู่รักติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่
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	 ส่วนในด้านการดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รักและ

การจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ท่ี

ทำ�ให้ทะเลาะกันมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก คือ ความไม่เข้าใจกัน 

ร้อยละ 24.2 รองลงมาคือการนอกใจ/การมีก๊ิก ร้อยละ 15  

และไม่มีเวลา ร้อยละ 13.1

อภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการ

เจริญพันธ์ุของนักศึกษาท่ีใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่ กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ในภาพรวมเหมาะสมมาก (  = 3.76, S.D. = .02) เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีผ่านการเรียนเร่ือง

เพศศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยในระดับช้ันมัธยมศึกษา

และในระดับอุดมศึกษามาแล้ว ทำ�ให้มีความรู้และพฤติกรรม

เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพทางเพศ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Konggumnerd, Sindhu, & Tongkong, 

(2012) ท่ีพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพทางเพศ

จากการท่ีสถาบันการศึกษาเป็นแหล่งศึกษาวิจัย มีการจัดการ

เรียนการสอนเก่ียวกับเพศศึกษาซ่ึงมีเน้ือหาความรู้เร่ืองโรคติด

เช้ือทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ให้กับนักเรียนทุกคน และนักศึกษามีความรู้ในเร่ืองการ

ป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำ�เนิด จะมี

พฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศไปในทิศทางท่ีดี 

(East, 1994; Meesil, Sunpanawat, & Piromjitpong, 2014) 

โดยแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังน้ี

	 ด้านการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพทางเพศ กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมเหมาะสมมาก (  = 3.87, S.D. = .55) 

พฤติกรรมท่ีมีคะแนนมากเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขอนามัยและสุขภาพทางเพศในเร่ืองท่ัวๆ ไป เช่น การดูแล

ความสะอาดของอวัยวะเพศ การดูแลความสะอาดของชุดช้ันใน 

เป็นต้น เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาท่ีผ่านการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษามาต้ังแต่

ระดับช้ันมัธยมศึกษา จนถึงระดับอุดมศึกษา ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าเม่ือวัยรุ่นมีความรู้ในเร่ืองการดูแล               

สุขอนามัยทางเพศแล้วจะมีพฤติกรรมทางเพศไปในทิศทางท่ีดี 

(East, 1994; Meesil, Sunpanawat, & Piromjitpong, 2014) 

และข้อท่ีได้คะแนนต่ําท่ีสุดคือ การสร้างจินตนาการทางเพศ

หรือดูส่ือทางเพศ เพ่ือกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกท่ีดีทางเพศ                  

(  = 2.81, S.D. = 1.39) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่

ในระดับปานกลาง เน่ืองจากในสังคมไทยยังไม่ยอมรับการ

แสดงออกทางเพศอย่างเปิดเผยมากนัก โดยเฉพาะเพศหญิง

ต้องปฏิบัติตามกรอบวัฒนธรรมไทยท่ียังคงมองว่าเพศหญิงควร

มีขอบเขตจำ�กัดของการแสดงออกทางเพศไม่ให้เกินงาม หรือ

ทำ�ได้ตามอำ�เภอใจจนดูน่ารังเกียจหรือน่าอับอาย และกรอบ

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ

						     คะแนนท่ีเป็นจริง

			    ตัวแปร	 (Actual score)	 	 S.D.	 ระดับคะแนน

1. 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศ	 2.86-4.51	 3.76	 .32	 เหมาะสมมาก

	 และอนามัยการเจริญพันธ์ุ	

2. 	ด้านการรักษาสิทธิทางเพศ 	 1.70–5.00	 4.12	 .77	 เหมาะสมมาก

3.	 ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์	 1.00–5.00	 4.03 	 .70	 เหมาะสมมาก

4. 	ด้านการดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รัก	 2.30–4.70	 3.99	 .42	 เหมาะสมมาก

	 และการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ

5. 	ด้านการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพทางเพศ	 2.60–5.00	 3.87	 .55	 เหมาะสมมาก

6. 	ด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์	 2.20–5.00	 3.56	 .57	 เหมาะสมปานกลาง

7. 	ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา	 1.40–5.00	 2.92	 .67	 เหมาะสมปานกลาง
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ความคิดดังกล่าวได้ถูกถ่ายทอดต่อๆ กันมา โดยเฉพาะในกลุ่ม

นักศึกษามหาวิทยาลัย ซ่ึงอย่างน้อยก็เป็นกลุ่มท่ีสมาชิกส่วน

ใหญ่ได้ผ่านการอบรมขัดเกลาจากตัวแทนทางสังคม ท้ังจาก

สถาบันครอบครัว และสถาบันการศึกษา (Seritanon, 2011) 

ดังน้ัน คะแนนท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมความสุขทางเพศจึงมี

คะแนนต่ํากว่าพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยและสุขภาพ                

ทางเพศ

	 ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์มีพฤติกรรม 

เหมาะสมมาก (  = 4.03, S.D. = .70) โดยข้อท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด

คือ การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ (   = 4.34, S.D.

= .97) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

ท่ีผ่านการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษามาต้ังแต่ระดับช้ัน

มัธยมศึกษา จนถึงระดับอุดมศึกษาเม่ือวัยรุ่นมีความรู้ในเร่ือง

การป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันพฤติกรรมทางเพศท่ีไปในทิศทางท่ีดี (East, 1994; 

Meesil, Sunpanawat & Piromjitpong, 2014) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Boonchieng และคณะ (2013) ท่ีพบว่า

วัยรุ่นทราบว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการเดียวท่ีสามารถ

ป้องกัน โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ได้ และมีเพียง

ข้อเดียวท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง คือ การมีเพศสัมพันธ์

โดยวิธีการอ่ืนหากไม่มีถุงยางอนามัย (  = 3.0, S.D. = 1.47) 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ

สาเหตุและวิธีการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์จากการท่ี

ได้เรียนเร่ืองเพศศึกษาจากระดับช้ันมัธยมศึกษามาแล้ว ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการมีเพศสัมพันธ์โดยวิธีการอ่ืน เช่น 

การสอดใส่ทางปาก เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้สามารถติดโรค

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ได้ (East, 1994; Meesil, Sunpanawat, 

& Piromjitpong, 2014; Prasartwanakit et al., 2009) 

ในส่วนของคำ�ถามปลายเปิด 3 ข้อ คือ 

	 1) หากพบว่าถุงยางอนามัยแตกภายหลังการมี

เพศสัมพันธ์จะทำ�อย่างไร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.1 รับประทาน

ยาคุมกำ�เนิดชนิดฉุกเฉิน รองลงมาคือการไปพบแพทย์ ร้อยละ 

8.6 จากข้อมูลมีเพียงนักศึกษาส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีมองถึงปัญหา

การติดเช้ือโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Tanvatanagul, Parianyarat, Baion และ                                      

Tanvatanagul (2007) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการอยู่ร่วมกันของ

นักศึกษาท่ีใช้ชีวิตเสมือนชีวิตคู่น้ี มีโอกาสท่ีจะเกิดการต้ังครรภ์

ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 46.2 และโอกาสเกิดการติดเช้ือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ถึงร้อยละ 89.0 และจากรายงานการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนไทย

ปี พ.ศ. 2554 และการศึกษาอีกหลายๆ งาน พบว่า อัตราการ

ใช้ถุงยางอนามัยลดลงเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก 

เน่ืองจากม่ันใจในคู่รักว่าไม่มีการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หากการใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงออกถึงความไม่ไว้วางใจ

ซ่ึงกันและกัน และไม่คิดว่าตนเองจะเป็นผู้โชคร้ายท่ีติดโรค      

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์หรือโรคเอดส์ (Srisilarsk & Siriwong, 

2017) ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคติดเช้ือจาก

เพศสัมพันธ์ได้มากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป 

	 2) 	การรู้จักยาต้านไวรัส PrEP และ PEP พบว่า มี

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 13.1 เท่าน้ันท่ีรู้จักยาต้านไวรัส 2 

ชนิดน้ี และส่วนใหญ่ร้อยละ 86.9 ไม่รู้จักยาชนิดน้ี โดยท่ี PrEP 

เป็นการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ท่ียังไม่ติดเช้ือเอชไอวี ก่อนมีความ

เส่ียงสัมผัสเช้ือ เป็นวิธีการแบบใหม่ท่ีองค์การอนามัยโลก 

องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา แนะนำ�ให้ใช้โดยหากรับ

ประทานยาอย่างสม่ําเสมอแล้ว จะสามารถป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีได้ถึงร้อยละ 92.0 และยา PEP คือ ยาต้านไวรัสท่ีจ่ายให้

สำ�หรับผู้ไม่ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเพ่ิงมีการเส่ียง/สัมผัสเช้ือเอชไอวีมา 

เน่ืองจาก PEP น้ัน ใช้สำ�หรับผู้ท่ียังไม่ติดเช้ือเอชไอวี ในการ

ป้องกันการติดเช้ือหลังมีการเส่ียงเท่าน้ัน ก่อนเร่ิมกินยาน้ีจึงต้อง

ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีทุกคน ซ่ึงหากกลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่ม

วัยรุ่นรู้จักยาต้านไวรัส และรู้จักวิธีการใช้ยาต้านไวรัสอย่าง            

ถูกวิธี จะสามารถป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้มากกว่าร้อยละ 

92 (Nanudon, 2017) โดยสอดคล้องกับการรายงานผล                   

การวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย 

(Ministry of Education, 2016) ท่ีพบว่าหัวข้อ เร่ืองเอชไอวี 

ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับป้องกันเม่ือได้รับเช้ือหรือการป้องกันก่อนได้

รับเช้ือเอชไอวี หรือการรักษาด้วยยาต้านไวรัสระยะส้ัน ท่ีช่วย

ลดโอกาสการรับเช้ือเอชไอวี ก็ถูกสอนน้อยกว่าหัวข้ออ่ืนๆ 

	 3) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย หรือ

เกิดการฉีกขาดของถุงยางอนามัยและไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่า

คู่รักติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 93.1 

เลือกท่ีจะไปพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจ จากคำ�ถามปลายเปิด

ท้ังหมดพอจะบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างหากไม่แน่ใจในคู่รักว่าคู่รัก

ติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ หรือไม่     
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กลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา ในขณะท่ี

หากมีความม่ันใจว่าคู่รักไม่ได้ติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคติดเช้ือ                 

ทางเพศสัมพันธ์ มีเพียงไม่ถึงร้อยละ 10 เท่าน้ันท่ีจะเข้ารับ                 

การตรวจรักษาจากแพทย์ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Konggumnerd, Sindhu และ Tongkong, 2012		

	 ด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีพฤติกรรม 

เหมาะสมปานกลาง (  = 3.56, S.D. = .57) ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุด 

คือการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ (  = 4.38, S.D. 

= .96) รายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษา

ในสถานศึกษาไทย (Ministry of Education, 2016) พบว่า

เน้ือหาท่ีมีการสอนเพศศึกษาในนักเรียนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มากท่ีสุดคือหัวข้อการคุมกำ�เนิดรูปแบบต่างๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ และผลข้างเคียงต่างกัน โดยนักเรียนส่วนใหญ่เม่ือ

กล่าวถึงเร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์จะคิดถึงการใช้ถุงยาง

อนามัยเป็นลำ�ดับแรก สอดคล้องกับ Khumtorn (2014) ท่ีพบ

ว่าวัยรุ่นรู้จักการคุมกำ�เนิดว่ามีหลายวิธี รู้จักการเลือกวิธีในการ

คุมกำ�เนิดข้ึนอยู่กับความสะดวกและความเหมาะสมของแต่ละ

คน แต่การคุมกำ�เนิดโดยใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีท่ีสะดวก 

ประหยัด เข้าถึงได้ง่ายและได้ผลดีในการคุมกำ�เนิด และมี 1 ข้อ 

ท่ีมีพฤติกรรมอยู่ในระดับไม่เหมาะสม ทำ�ให้พฤติกรรมด้านน้ี

อยู่ระดับเหมาะสมปานกลาง พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คือ การ

ใช้วิธีการคุมกำ�เนิดชนิดอ่ืน เช่น การฉีดยาคุมกำ�เนิด (  = 2.12, 

S.D. = 1.64) ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตัวอย่างใช้การคุมกำ�เนิดโดยการ

ใช้วิธีอ่ืนน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lawunka

(2011) ท่ีพบว่า การคุมกำ�เนิดของวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการใช้ถุง

ยางอนามัยหรือการรับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด แต่มีการใช้ยา

ฉีดคุมกำ�เนิดเพียงร้อยละ 22.5 เท่าน้ัน จากการศึกษาพบว่า

ระหว่างนักศึกษาชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกันในพฤติกรรม 

การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ แต่นักศึกษาหญิงมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่า

นักศึกษาชาย เน่ืองจากวัยรุ่นส่วนใหญ่กลัวและกังวลเร่ืองการ

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์มากกว่าการติดโรคติดเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์และเอชไอวี และเพศหญิงจะมีความกลัว และกังวล

มากกว่าเพศชาย เพราะการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นผล    

กระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงกับเพศหญิง หากเกิดการต้ังครรภ์ไม่

พึงประสงค์แล้วไม่สามารถปกปิดได้ ต้องออกจากการศึกษา 

เสียอนาคต ไม่อยากให้ผู้ปกครอง ครู อาจารย์ หรือเพ่ือนรู้ 

(Prasartwanakit, Songwathana & Phetcharat, 2009; 

Srisilarsk & Siriwong, 2017)

	 ด้านการดูแลรักษาความสัมพันธ์กับคู่รักและการ

จัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก                   

(  = 3.99, S.D. = .41) โดยข้อท่ีมีคะแนนสูดสุด 3 ลำ�ดับแรก 

คือ การไว้วางใจและให้เกียรติซ่ึงกันและกัน การพูดคุยส่ือสาร

ท่ีดี มีคำ�พูดท่ีเป็นมิตรกับคู่รัก และการเคารพซ่ึงสิทธิซ่ึงกัน             

และกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sinsawat และ                    

Pumchan (2014) พบว่า การส่ือสารท่ีดี และการแสดง    

ความห่วงหาอาทรผ่านทางสายตา คำ�พูด และการกระทำ� จะ

ช่วยให้บรรยากาศของการครองรักดูอบอุ่นและน่าประทับใจ 

และสามารถครองรักกันได้ยาวนาน และผลการศึกษาของ 

Praditbathuka และ Pookong (2008) กล่าวว่า การส่ือสาร

ระหว่างกันท่ีดีเป็นคุณสมบัติของครอบครัวท่ีมีคุณภาพ และ            

มี 3 ข้อ ท่ีได้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในระดับเหมาะสมปานกลาง 

คือ การท่ีไม่สามารถปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกันได้ตามปกติ 

เน่ืองจากยังคงมีความขัดแย้งอยู่ภายหลังการแก้ไขปัญหา

สัมพันธภาพ การใช้วิธีการเงียบ เดินหนีเพ่ือให้ปัญหาจบลงเม่ือ

เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับคู่รัก ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีอาจส่งผลให้

สามารถจัดการความขัดแย้งได้ในระยะเวลาส้ัน แต่ในระยะยาว

อาจจะไม่ส่งผลดี เน่ืองจากไม่สามารถจัดการความขัดแย้งได้

อย่างแท้จริง จากการศึกษาของ Praditbathuka และ Pookong

(2008) พบว่า การรับมือกับความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน วิธีท่ีคู่รัก       

นิยมใช้เพ่ือหลีกเล่ียงความขัดแย้ง และเพ่ือปกป้องตนเอง คือ 

การออกจากบ้านหรือเดินหนีไป ไม่ต่อปากต่อคำ�ด้วย และ

ลักษณะของการจัดการความขัดแย้งดังกล่าวมักจบลงด้วยความ

รู้สึกท่ีไม่ดีต่อกัน ความเข้าใจและความไว้วางใจจะลดลง 

เป็นการจัดการความขัดแย้งท่ีไม่สร้างสรรค์ และข้อท่ีได้คะแนน

ต่ําสุดคือ เม่ือเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับคู่รัก จะไม่แก้ไขปัญหา

ด้วยตัวเองเพียงคนเดียว ซ่ึงพบว่าเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

การจัดการปัญหาท่ีเหมาะสมคือการปรับความเข้าใจซ่ึงกันและ

กัน ร่วมมือกัน โดยการหันหน้าคุยกันอย่างตรงไปตรงมา ซ่ึงวิธี

การน้ีจะสามารถทำ�ให้คู่รักสามารถตอนสนองความต้องการ

ของอีกฝ่ายได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจกันมากข้ึน และจะ

มีสัมพันธภาพท่ีดี เน่ืองจากปัญหาหรือความขัดแย้งท่ีได้รับ             

การจัดการแก้ไขอย่างถูกต้อง จะนำ�มาซ่ึงความรัก ความเข้าใจ 

การให้อภัยและความผูกพันท่ีลึกซ้ึง (Praditbathuka &                   
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Pookong, 2008) และคำ�ถามปลายเปิด ถามเก่ียวกับสาเหตุ

ส่วนใหญ่ท่ีทำ�ให้ทะเลาะกันมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก คือ ความไม่

เข้าใจกัน ร้อยละ 24.2 รองลงมาคือการนอกใจ/การมีก๊ิก                 

ร้อยละ 15 และไม่มีเวลา ร้อยละ 13.1 ซ่ึงสอดคล้องกับ               

Praditbathuka และ Pookong (2008) พบว่า ความหมายของ

ความขัดแย้งในการอยู่ร่วมกันของนักศึกษา คือ การเข้าใจไม่

ตรงกัน คิดกันคนละอย่าง หรือทำ�อะไรไม่ตรงกับความต้องการ 

ส่วนสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดความขัดแย้ง คือ การนอกใจ และการใช้

เวลาร่วมกัน และความขัดแย้งจะลดลงได้หากคู่รักมีการส่ือสาร

ท่ีเหมาะสม 

	 ด้านการดูแลรักษาสิทธิทางเพศ มีพฤติกรรมเหมาะสม 

มาก (  = 4.12, S.D. = .77) โดยทุกข้อมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมมาก โดย 3 ลำ�ดับแรก คือ 

การอยู่ร่วมกันด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกันทางเพศ การ

สามารถบอกคู่รักให้ใช้ถุงยางอนามัยได้เม่ือคู่รักไม่ต้องการใช้

ถุงยางอนามัย และการบอกคู่รักให้หยุดการมีเพศสัมพันธ์ได้หาก

มีอาการเจ็บในระหว่างมีเพศสัมพันธ์ตามลำ�ดับ และข้อท่ีมี

คะแนนเฉล่ียความเหมาะสมของพฤติกรรมตํา่ท่ีสุด คือเม่ือคู่รัก

ไม่ต้องการมีเพศสัมพันธ์จะไม่มีการบังคับหรือฝืนใจในการมี 

เพศสัมพันธ์ และพบว่าคะแนนในข้อท่ีมีความเก่ียวข้องกับการ

ต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะต่างๆ ท้ังการต่อรองให้ใช้

ถุงยางอนามัย และการต่อรองให้ยุติหรือปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์เม่ือไม่ต้องการ นักศึกษาหญิงมีคะแนนพฤติกรรมสูง

กว่านักศึกษาชายในทุกข้อ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Prasartwanakit, Songwathana และ Phetcharat (2009) ท่ี

พบว่าวัยรุ่นหญิงเคยมีการต่อรองและได้ปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นชาย แต่กลับเป็นวัยรุ่นชายท่ีมีอำ�นาจต่อ

รองเพ่ือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นหญิง โดยวัยรุ่น

หญิงเองมีความคิดว่าตนเองมีความเช่ือม่ันในการปฏิเสธการ             

มีเพศสัมพันธ์ และเช่ือม่ันในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย

มากกว่าเพศชาย แต่อาจปฏิเสธไม่สำ�เร็จเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ 

จริง โดยฝ่ายหญิงมักเกรงใจคู่รัก จึงไม่สามารถปฏิเสธการมีเพศ

สัมพันธ์หรือต่อรองได้ ซ่ึงฝ่ายชายมักอ้างเหตุผลการพิสูจน์ 

ความรัก หากฝ่ายหญิงไม่ยอมมักเอาเร่ืองความรักมาอ้างจนฝ่าย

หญิงต้องยอม 

	 ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา มี

พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (  = 2.93, S.D. = .67) โดยมี 

2 ข้อท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมมาก คือ การเรียนรู้ ศึกษาเร่ือง

สุขภาพทางเพศจากอินเตอร์เน็ต และการเรียนรู้ ศึกษาเร่ือง

สุขภาพทางเพศจากหนังสือ คู่มือ ตำ�รา ผลงานทางวิชาการ 

จากผลการศึกษาทำ�ให้สามารถบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

หาความรู้ข้อมูลด้านเพศศึกษาจากอินเตอร์เน็ต เน่ืองจาก

สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และรองลงมาคือจาก

หนังสือ คู่มือ ตำ�ราและผลงานทางวิชาการ และแหล่งท่ีน้อย

ท่ีสุดคือการเรียนรู้ ศึกษาเร่ืองเพศศึกษาจากครู อาจารย์ และ

ผู้ปกครอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jirasirisunthorn 

(2011) พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ได้รับความรู้เร่ืองเพศจากส่ือ

อินเตอร์เน็ตมากท่ีสุด และ Thato (2007) ศึกษาเก่ียวกับ                

ปัจจัยท่ีส่งผลให้วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ซ่ึง

อิทธิพลจากส่ือต่างๆ ในสังคมท่ีมีการส่ือสารท่ีรวดเร็ว วัยรุ่น

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้อย่างง่ายดาย ประกอบกับส่ือ

ต่างๆ มีเสรีภาพในการนำ�เสนอข้อมูลอย่างมาก และวัยรุ่นเป็น

วัยท่ีมีความอยากรู้อยากเห็น อยากลอง วัยรุ่นจึงค้นหาแหล่ง

ข้อมูลด้วยตนเอง 

	 มีเพียงข้อเดียวเท่าน้ันท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยู่

ในระดับท่ีไม่เหมาะสม คือ เม่ือมีปัญหาในการใช้ชีวิตคู่ หรือ

สุขภาพทางเพศจะปรึกษาหาคำ�แนะนำ�จากบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 2.20 คะแนน ค่าส่วน              

เบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 1.44 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Saranrittichai (2007) พบว่า เม่ือวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพทาง

เพศ วัยรุ่นมักจะปรึกษาเพ่ือนมากกว่าครู และสอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีพบว่า บิดามารดายังมีการส่ือสารเร่ืองเพศใน

ครอบครัวน้อย เน่ืองจากมีบิดามารดาจำ�นวนมากยังไม่เข้าใจ

ความสามารถของตนเองในการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตร                       

บางกลุ่มอายท่ีจะพูดคุย ไม่รู้จะเร่ิมอย่างไร และเร่ิมเม่ือไหร่ดี 

จะใช้วิธีการพูดโดยตรงหรือพูดโดยอ้อม และยังมีบิดามารดา

บางกลุ่มยังเห็นว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ืองต้องห้ามต้องปกปิด ไม่             

ควรมีการพูดหรือการสอนเพราะจะเป็นการช้ีโพรงให้กระรอก 

จึงทำ�ให้บุตรไม่กล้าท่ีจะถามหรือปรึกษาเม่ือมีความสงสัย                

หรือเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ (Jitkum, 2009) และวัยรุ่นไม่

อยากปรึกษาหรือขอคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

เน่ืองจากวัยรุ่นคิดว่าการเข้ารับบริการจากเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

จะทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อตัววัยรุ่น จาก

ความรู้สึกน้ีเองทำ�ให้วัยรุ่นไม่อยากเข้ารับบริการ หรือปรึกษา
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ปัญหาด้านเพศกับเจ้าหน้าท่ี ทำ�ให้วัยรุ่นหาความรู้และคำ�

แนะนำ�จากแหล่งอ่ืนท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายและเป็นมิตร

มากกว่า เช่น ทางอินเทอร์เน็ต หรือสอบถามจากเพ่ือน คนรู้จัก 

ซ่ึงอาจได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีไม่ถูกต้องและอาจส่งให้เกิดปัญหาและ

ผลกระทบต่างๆ ตามมาและหากปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว ปัญหาน้ันก็อาจพัฒนาไปเป็นปัญหา

สังคมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

จัดการพยาบาลเชิงรุกในการจัดโปรแกรมให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่น

ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ

พันธ์ุท่ีครอบคลุมในด้านต่างๆ ท้ังการดูแลสุขการดูแลสุขอนามัย

และสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์  

การป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลรักษาความ

สัมพันธ์กับคู่รักและการจัดการปัญหาด้านสัมพันธภาพ การ

รักษาสิทธิทางเพศ และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านเพศศึกษา 

	 2. 	นำ�ผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบาย 

ขององค์การภาครัฐและภาคเอกชน ในเร่ืองการจัดบริการ

สุขภาพทางเพศวัยรุ่นท่ีมีความเหมาะสมกับวัยรุ่น มีความ            

ถูกต้องของข้อมูล มีการบริการท่ีเป็นมิตร และเข้าถึงแหล่ง

บริการได้ง่าย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายโดย

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนนอกเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยเฉพาะในส่วนภูมิภาคต่างๆ ท่ีมีสถาบันอุดมศึกษาต้ังอยู่มาก 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีมุมมองหลากหลายในบริบทท่ีแตกต่างกัน
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